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RESUMEN 
E1 presente trabajo de investigación de tipo descriptivo, corre1aciona1 de corte 
transversal, tiene como objetivo general conocer los antecedentes 
socioeconómicos maternos en el desarrollo psicomotor del niño de 2 a 5 años. La 
población estuvo conformada por madres y sus n"iños de ·2 a 5 años que acuden al 
Puesto de Salud Miraflores Alto, Chimbote 2013. En la recolección de datos se 
aplicó el cuestionario: Antecedentes Socioeconómicos Maternos, y el test de 
Desarrollo Psicomotor de 2 a 5 a·nos (TEPS1). El procesamiento y análisis de 
datos se realizó en el Software especializado en Estadística y Epidemiología: 
EPIINFO, en sus 2 niveles. Llegando a las siguientes conclusiones: El 65.7% de 
las madres tiene de 20 a 35 años, el 89.9% reside en zona urbano margina·!; el 
40% tiene entre 1 y 2 hijos; el51.4% son amas de casa; el77.1 %tienen pareja, 
el 65.7% presenta grado de instrucción secundaria; el 91% proceden de la costa; 
y el 68.6% presenta ingreso económico m"ínimo vital El 80% de ·tos niños pre 
escolares presentan un desarrollo psicomotor normal, el 14.3% presentan un 
riesgo en el desarrollo psicomotor y el 5.7% presentan un retraso en el desarrollo 
psicomotor. No existió relación estadística significativa entre ·tos antecedentes 
maternos: Edad, residencia, número de hijos, ocupación, tenencia de pareja, 
grado de instrucción, procedencia e ingreso económico, con el desarrollo 
psicomotor en 1os ninos de 2 a 5 anos. 
Palabras claves: factores socioeconómicos, desarrollo psicomotor niños 
ABSTRACT 
This research paper descriptiva, corre1ationa1 cross-sectiona1 genera1 objective 
maternal socioeconomic backgrounds meet in the psychomotor development of 
children of 2-5 years. The population consisted of mothers and their followers 
children 2-5 years old in the Growth and Development Strategy, 2013 Chimbote. 
Socioeconomic Background Maternal and test Psychomotor Development of 2-5 
years (TEPSI): In data collection questionnaire was applied. The processing and 
ana1ysis was performed on specialized in Statistics and Epidemio1ogy Software: 
EPIINFO, in its 2 levels. Reached the following conclusions: The 65.7% of the 
mothers is from 20 to 35 years old, 89.9% resides in zone urban marginally; 40% 
has between 1 and 2 chndren; 51.4 ·% is housewives; 77.1 ·%has pair, 65.7% 
presents degree of secondary instruction; 91 %comes from the coast; and 68.6% 
presents economic revenue vital minimum. The 80 % of the children pre school 
presents a psychomotor normal development, 14.3 % presents a rísk ·in the 
psychomotor development and 5. 7 % presents a delay in the psychomotor 
development. There did not exist statistical significant relation between the mother 
precedents: Age, residence, number of ch11dren, occupation, possession of pair, 
degree of instruction, origin and economic revenue, with the psychomotor 
development in the children from 2 to 5 years. 
Keywords: socioeconomic factors, psychomotor deve1opment chi1dren 
l. INTRODUCC10N 
Durante ·las etapas de crecimiento y desarrollo en ·1os periodos feta1, 
infantil y juvenil, las características y proporciones de incremento somático 
y de maduración funcional, permiten distinguir diferentes "edades vitales" 
que esquemáticamente y en términos generales corresponden a 1as 
conocidas como recién nacidos, lactantes, preescolares, escolares, 
adolescentes. Estos hechos se hacen evidentes en las características que 
va adqu-iriendo e·l niño en base a los cambios anatómicos y fisiológicos, y 
que permite distinguir las etapas por las que atraviesa (1). 
El crecimiento y desarroflo están íntimamente 1igados, son e·l 
resultado de interacción de conjunto de factores genéticos, aportados por 
la herencia y las condiciones de vida (física, biológica, nutricionales, 
psicosocia1es y económic~s, etc.) 1os cua1es a·l ser desfavorables influirán 
en el potencial del niño, el cual se verá limitado dependiendo de la 
intensidad y persistencia de los factores agresores (2). 
El vocablo Crecimiento ·ha sido usado comúnmente para referirse a 
aquellos aspectos de la maduración que pueden ser reducidos a medidas 
de magnitud, es decir un proceso que se inicia desde el momento de la 
concepción de1 ser -humano y se extiende a través de 1a gestación, ·1a 
infancia, la niñez y la adolescencia. Consiste en un aumento progresivo 
de la masa corporal dado tanto por el incremento en el número de células 
como en su tamaño; es inseparable del desarrollo y por ·1o tanto ambos 
están afectados por factores genéticos y ambientales. 
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Debido a que estos dos aspectos no se pueden separar, el término 
crecimiento y desarrollo se le da, generalmente, un significado unitario, 
que implica tanto la magnitud como la calidad de los cambios en el 
proceso de maduración. El desarrollo está Inserto en la cultura del ser 
humano; es un proceso que indica cambio, diferenciación, 
desenvolvimiento y transformación gradual hacia mayores y más 
complejos niveles de organización, en aspectos como el biológico, 
psicológico, cognoscitivo, nutricional, ético, sexual, ecológico, cultural y 
social, por una parte entonces, se estudia el aumento en tamaf'ío del 
organismo (medición de peso y talla básicamente o antropometría) y por 
otra la aparición sucesiva de nuevas habilidades (motoras, sociales, 
afectivas, y de lenguaje) (3). 
El desarrollo pslcomotor es un proceso dinámico, gradual y permanente, 
en el que se da la evolución de la capacidades para realizar una serie de 
movimiento corporales y acciones, así como la representación mental y 
consciente de lo mismos debido a 1a interacción con e1 medio ambiente 
que le rodea y a la maduración del sistema nervioso central (SNC), tiene 
un orden preestablecido y por esto el desarrollo tiene una secuencia clara 
y predecible, el progreso es en sentido céfalo caudal y de proximal distal 
(lbid). 
Se puede definir al desarrollo psicomotor como la progresiva adquisición 
de habilidades, biológicas, psicológicas y sociales en el niño, que 
manifestación la maduración externa del SNC, en donde comienza a 
dominar niveles cada vez más complejo de movimiento, pensamiento, 
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relaciones con los demás, con los objetos y el medio ambiente. Hoy en 
día se sabe que este desarrollo psicomotor además de depender de la 
maduración de las estructuras nerviosas (Sistema Nervioso Central y 
Sístema Nervioso Parasímpátíco) de un crecímíento adecuado, depende 
también del aprendizaje, el ambiente, las tareas y de la experiencia (lbid). 
la participación materna en el cuidado del niño es fundamental y 
relevante, constituye el agente de la salud de mayor nivel por el tiempo y 
amor que dedica, por el conocimiento que tiene de su propio hijo y por el 
ínterés de verlo sano. Así mismo la madre adquiere un papel relevante en 
la crianza de su vástago ya que la mujer conforme avanza su edad 
adquiere mayor madurez emocional tomando más conciencia de su rol al 
cump1ir como madre (4) (5). 
tas madres con bajo nivel de instrucción presentan una barrera 
limitante para captar y poner en práctica los conocimientos impartidos por 
los educadores sobre los cuidados que deben tener en un niño menor de 
un ano, así se puede observar que el n1ve1 secundario y superior, asegura 
los conocimientos científicos de la salud sobre el optimo crecimiento y 
desarrollo del niño a diferencia de las madres adolescentes con nivel bajo 
y/o analfabetos ya que recepcionan muy poco ·tos conocimientos y por 
ende su aprendizaje es muy lento poniendo en riesgo el crecimiento y 
desarrollo de su niño (6). 
Se dice que el ser humano es producto de la cultura (hábítos, ideas, 
creencias, costumbres y comportamiento) es por eso que las madres que 
provienen de la costa hacen uso de los medios educativos por el cual 
difunden la cultura dando acceso a mayores formas de satisfacer sus 
necesidades básicas de ellas y de su niño a diferencia de la madre de la 
sierra y de la selva quienes están más arraigadas con sus creencias y 
costumbres que muchas veces obstacu1izan e1 óptimo Crecimiento y 
Desarrollo del niño (7). 
El Ministerio de Salud, a través de la Norma Técnica de control de 
crecimiento y desarrollo del niño menor de cinco años, viene 
implementando políticas y estrategias orientadas a disminuir las causas 
que amenazan la vida y el crecimiento normal del niño mediante la 
utilización de nuevas técnicas y cuidados de enfermería que garanticen el 
crecimiento y desarrollo integral del Niño, detectando oportunamente 
riesgos para su salud de esa manera e1 Test de Evaluación Psicomotriz 
(TEPSI) mide el rendimiento del niño de 2 a 5 años en 3 áreas: 
coordinación, lenguaje y motricidad, mediante la observación de ~a 
conducta del niño frente a situaciones propuestas por el examinador. (8). 
El contro1 de crecimiento y desarro-no (CREO), debe ser ejecutado en 
forma sistemática, periódica e integral, dando prioridad al niño menor de 5 
años. Dicho control es realizado, evaluado y supervisado prioritariamente 
por 1a enfermera, mediante acciones preventivas promociona1es (examen 
físico, evaluaciones del crecimiento y desarrollo y conocimientos de la 
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madre sobre cuidados del n"iño). Una tarea importante de toda enfermera 
es lograr que todos los niños que lleguen al consultorio de Crecimiento y 
Desarrollo, reciban una evaluación integral y eficiente (9). 
Según recientes estudios rea1izados, al menos el 10% de la 
población a nivel mundial sufre de algún tipo de discapacidad. Esto 
significa que de niños no fueron controlados y tratados a tiempo. Antes la 
preocupación apuntaba a que los niños estén bien nutridos y no mueran, 
ahora se busca que además de eso tengan una buena calidad de vida y 
que sean útiles para la sociedad (10). 
la primera infancia es el período de desarrollo cerebral más intenso 
de toda la vida. Es fundamental proporcionar una estimulación y nutrición 
adecuadas para el desarrollo durante los tres primeros años de vida, ya 
que es en estos años cuando el cerebro de un niño es más sensible a las 
influencias del entorno exterior. Un rápido desarrollo cerebral afecta al 
desarrollo cognitivo, social y emocional, que ayuda a garantizar que cada 
niño o niña alcance su potencial y se integre como parte productiva en 
una sociedad mundial en rápido cambio. 
Cuanto más estimuJante sea eJ entorno en Ja primera infancia. mayor 
será el desarrollo y el aprendizaje del niño. El desarrollo lingüístico y 
cognitivo es especialmente intenso desde los seis meses a ·los tres años 
de vida. Los niños que pasan su primera infancia en un entorno menos 
estimulante, o menos acogedor emocional y físicamente, verán afectados 
su desarrollo cerebral y sufrirán retrasos cognitivos, sociales y de 
comportamiento. Estos niños, en momentos posteriores de su vida, 
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tendrán dificultades para enfrentarse a situaciones y entornos complejos. 
Los niveles altos de adversidad y estrés durante la primera infancia 
pueden aumentar el riesgo de enfermedades relacionadas con el estrés y 
de problemas de aprendizaje hasta bien avanzada la edad adulta (11). 
A nivel mundial, en ·la actualidad cada año, más de 200 millones de 
niños menores de cinco años no alcanzan su pleno potencial cognitivo, 
físico y social. La mayoría de estos nit'ios viven en Asia meridional y África 
subsahariana. Debido a su desarrollo deficiente, muchos niños son 
propensos al fracaso escolar y, por consiguiente, sus ingresos en la edad 
adulta suelen ser bajos. También es probable que estas personas tengan 
hijos a una edad muy temprana y que proporcionen a sus hijos una 
atención de salud, nutrición y estimulación deficientes, contribuyendo así 
a la transmisión intergeneracional de la pobreza y el desarrollo deficiente. 
A pesar de las abundantes pruebas, el sector de la salud ·ha tardado en 
fomentar el desarrollo en la primera infancia y en apoyar a las familias 
proporcionándoles información y·conocimientos (12). 
En el Perú, la n"iñez es uno de ·los grupos más vulnerables y 
desprotegidos. Los niños son los más afectados por la pobreza, no solo 
porque su bienestar y calidad de vida dependen de las decisiones de los 
padres y del entorno fam"iliar y comunitario, sino por el impacto que esta 
tiene sobre su proceso de acumulación de capital humano. Las 
condiciones de vida en las que los nit'ios se desenvuelven son críticas, la 
pobreza afecta diariamente a los niños, así aproximadamente de 3.8 
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mmones de pobres extremos, el 2.1 míllones son níños. El número de 
niños que vive bajo la línea de la pobreza es de 6.5 millones. 
Analizando el problema desde otro enfoque, se encuentra que 2 de 
cada 3 niños menores de 5 años viven bajo la linea de la pobreza, 
mientras 2 de cada 10 viven en condiciones de pobreza extrema. ·sajo 
condiciones de pobreza, la inversión que las familias pueden realizar en el 
desarrollo de sus hijos es insuficiente (13). 
En e1 Perú ·1a pob1ación infantil, en edades entre O a 5 años 
comprenden el 12% de la población total. Siendo este grupo etario el más 
importante para el futuro de nuestro país. Mientras un 35% del total de la 
población peruana vive en situación de pobreza, esta cifra se eleva a 49% 
entre los niños y niñas de O a 5 años y a 48% entre los de 6 a 11 años. En 
el caso de la pobreza extrema, el 12% del total de la población peruana 
se encuentra en esta situación frente a·l 19% de los niños y niñas de O a 5 
años. Sin embargo, entre los años 2006 y 2009 se han producido dos 
cambios importantes: en primer lugar, la pobreza monetaria ha pasado de 
45% a 35% a n·ivel nacional En segundo lugar, si bien ·1a niñez peruana 
sigue presentando mayores tasas de pobreza extrema que el total de la 
población nacional, se observa una reducción en esta brecha, en especial 
en el caso de 1os más pequeños. Mientras en e1 año 2006, 1a pobreza 
extrema alcanzaba al 16% de la población total y al 27% de los niños y 
niñas de O a 5 años, en el 2009 estas cifras son de 12% y 19%, 
respectivamente. 
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Según los estos estudios realizados en el Perú acerca de la 
situación de pobreza y pobreza extrema en los ninos menores de 5 anos, 
se corrobora directamente la pobreza como en factor que limita el 
crecimiento y desarrollo en los nlnos menores de 5 anos, situación que 
afecta el futuro de todo el país (14). 
En e12010, según la Red de Salud Pacifico Norte; apenas un 54% 
de ninos pasaron por el CREO cuando debió haber llegado al 80%. Hasta 
el mes de Junio del 2011 se ha llegado al 40 por ciento. Así mismo el 
promedio de controles de crecimiento y desarrollo en menores de 36 
meses se incrementó en 22.9%. En los 66 distritos ancashinos las 
coberturas de CREO en el menor de 5 anos es muy ·baja alcanzando el 
31.8% en ell Semestre 2011 (15). 
A continuación presentamos estudios relacionados con algunas variables. 
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En el Ámbito INTERNACIONAL: Se reportan pocos estudios 
relacionados a la _presente tesis.; teniendo en consideración los 
siguientes: 
En QUITO, Castellanos, R y Cols. (1997), estudiaron acerca de 
"Factores de riesgo asociados al retraso psicomotor en niños de O a 5 años 
de edad"; concluyendo que el desarrollo está influenciado por factores 
genéticos y ambientales; de estos factores la asfixia perinatal es el más 
frecuente relacionado con el retraso en el desarrollo (16). 
En MÉXICO: Ramos, A. y Cols. (2006), en su investigación "La 
prematurez y sus repercusiones en el crecimiento y desarrollo del niño~ en 
la zona Metropolitana de Guadalajara - México", concluyeron que 
respecto a1 desarro11o psicomotor se encontraron que en e1 primer grupo 
de niños preescolares que nacieron prematuros, los problemas de 
desarrollo se detectaron en más de uno de cada cinco y, en el segundo 
grupo de niños preescolares que nacieron a término, se encontró, a 
menos de uno de cada diez, lo que nos dice que hay una diferencia 
ampliamente significativa (17). 
En COLOMBIA: Cardona S. Y Cols. (2007), en su investigacion, 
"Principales hallazgos en el programa de crecimiento y desarrollo de los 
niños hasta los 60 meses de edad en ASSBASALUD ESE (Manizales, 
Colombia) 2007", obtuvieron los siguientes resultados, que en esta 
muestra infantil de Manizales, tanto el grado deficiente de nutrición como 
aspectos fenotípicos, afectan de manera negativalos índices de talla, peso 
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y perímetro cefálico, encontrándose por debajo de la media poblacíonal 
estándar (18). 
En URUGUAY: Marten M. y Cols. (2007), en su investigacion 
"Crecimiento y desarrollo en niños de riesgo biológico y social en una 
zona urbana de Montevideo", obtuvieron algunos de los siguientes 
resultados, Grupo 1: 18 nacidos de pretérmíno con un peso al nacer menor 
a 1.250 gramos (riesgo biológico); grupo 11: 18 nacidos de término de peso 
adecuado, procedentes de hogares que requerían ayuda nutricional 
(riesgo ambiental), y grupo 111: 18 nacidos de término de peso adecuado, 
que concurrían a la escuela pública y cuyos padres tenían trabajo estable 
(grupo control). El crecimiento se evaluó a través del peso, la talla y el 
perímetro craneano. Para medir la capacidad cognitiva se aplicó la escala 
de inteligencia de Weschler (WISC 111). Resultados: el promedio del 
coeficiente de la escala completa fue de 88,6 en el grupo 1 (se excluyeron / 
dos por presentar lesiones graves), 87,5 en el grupo 11 y 108,5 en el grupo 
111. las diferencias entre el grupo 1 y 11 no fueron significativas, mientras el 
grupo 111 fue más alto que ambos (p<0,001). El crecimiento fue más bajo 
(p<0,05) en el grupo de pretérmíno en los tres parámetros. Conclusiones: 
los niños nacidos prematuros y aquellos provenientes de un bajo nivel 
socioeconómico presentan alta incidencia de alteraciones cognitivas en 
esta serie de niños estudiados (19). 
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En CHllE: Guzmán, S y Monje, R. (2009), en su estudio "Hogar 
CONIN y su trabajo en el desarrollo psicomotor", se observó que un 30% 
de los padres eran adolescentes y con 1 0% de consumo de drogas y 
alcohol; un 55% con escolaridad básica incompleta pertenecientes al sector 
rural dificultando las posibilidades para una buena estimulación de los 
niños y un 35% son casos sociales asociado a retraso del desarrollo 
psicomotor. En relación a tos antecedentes perinata1es e1 50% corresponde 
a cesáreas con un 15% de sufrimiento fetal, y un 1 O% a partos normales 
con 5% de sufrimiento fetal. En relación a las patologías, el 60% de los 
menores presenta problemas respiratorios a repetición, 35% neurológicas y 
un 1 0% genéticas. Un 50% de los menores presenta desnutrición y un 75% 
de ellos presenta diagnóstico del Desarrollo Psicomotor con retraso. Los 
últimos controles muestran que un 55% permanece con el mismo 
diagnóstico, un 70% presenta retraso mixto, un 25% retraso del lenguaje 
asociado a familias disfuncionales y padres de baja escolaridad y sólo un 
5% del área motora (20). 
.., .. ,., 
En el Ámbito NACIONAL: No se han encontrado estudio a la 
presente investi_gación_; pero ponemos en consideración los 
siguientes estudios que tuvieron relación con algunas variables. 
En AREQU1PA: Ruiz, R; y Cols. (1999), en su estudio "Evaluación 
del desarrollo psicomotor en niños de 3-5 años de edad, con el 
antecedente de hipoglicemia neonatal", luego de procesar los datos se 
determinó que e1 desarro11o psicomotor evaluado por e1 TEPS1 con e1 test 
total tuvo un rango de normalidad en el 82.35%, en riesgo el 11.76% y 
retraso un 5.88%, con el subtest lenguaje se obtuvo normalidad en el 
82.35% de tos casos, riesgo en 11.76% y retraso 0.00%. Además se ha 
determinado que el grupo de niños con antecedentes de hipoglicemia 
tienen tres veces más riesgo de tener un desarrollo psicomotor anormal 
que tos niños nacidos sin este antecedente y que a menor valor de gtícemía 
se encontró un mayor grado de alteración psicomotriz (21). 
En L1MA; Me1chor, S. (2004), en su investigación titulada, 
"Caracterización de la demanda de atención del programa de crecimiento 
y desarrollo en niños menores de 3 años en la Región de Tacna- 2004", 
concluyo que de un total de 1252 hogares seleccionados 26.2 % 
correspondiendo a hogares con niños menores de 3 años, de los cuales 
95.1 % demandaron el control CREO y 4.9 % no realizaron control, 
correspondiendo a tos niños de 1 a 11 meses 36.5 %, de 12 a 23 meses 
27 % y de 24 a 36 meses 36.5 %. El 52.6 % de las madres entrevistadas 
tenian nivel de instrucción secundaria, siendo éste el grupo que más 
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demandó el servicio de CREO. la mayoría de las madres encuestadas 
demandó atención en el servicio CREO. Las causas identificadas de la no 
demanda fueron falta de tiempo de ·las madres, demora en 1a atención y 
maltrato del personal. La mayor demanda de servicio CREO fue en los 
servicios periféricos del MINSA (22). 
En TRUJttLO; Andaluz Z. y Rosa 1. {2005), investigaron 
"Desarrollo psicomotor y factores extrínsecos: estado nutricional y nivel 
socioeconómico en niños menores de 5 años del Centro de Salud 
·"santísimo Sacramento .. ' la Esperanza, TrUjillo, concluyeron que el 73 % 
de los menores de cinco años estuvo bien nutrido, que el 76 % de los 
mismos tuvo resultados satisfactorios en el desarrollo psicomotor, y que el 
99 % pertenecíó a n·iveles socio - económ-icos modestos. Además se pudo 
observar que el estado nutricional de estos menores de cinco años tenían 
relación significativa con su desarrollo psicomotor y poca relación con el 
nivel socio- económico (23). 
En LIMA; Hendenmann M. y Cols. (2006), investigaron •'Algunos 
factores socioculturales de la madre que influyen en el control de 
crecimiento desarrollo de sus hijos menores. de cinco años. A.A.H.H. 
Esmeralda de los Andes Huanta 11- Canto Grande .. , encontrándose que el 
70 % de madres analfabetas no llevaron al control a sus hijos; mientras 
que 71.4 % con educación superior los hacían controlar por cita regular, 
siendo estadísticamente significativo; también se encontró que el 43.9 % 
de madres que hacían controlar por cita regular, refirieron que los 
25 
llevaban para el control de peso y talla, mientras que 66.7 % que los 
llevaban en forma irregular los hacían para recibir orientación de cómo 
mantener al niño sano, encontrándose significancia estadística de estos 
resultados. En cuanto al grado de instrucción y las razones que tenfan las 
madres para hacer controlar a sus hijos, obtuvimos que 71.4 % de madres 
con educación superior controlaban a sus niños regularmente (24). 
En LlMA: Vi11arrea1, S. (2009), en su investigación titulada, 
"Relación del nivel socio-económico con el crecimiento y desarrollo", 
concluyo que la población de status socio-económicos alto, medio y bajo; 
tos niños de status socio-económicos atto tienen valores más altos, en 
promedio, en la talla (T), peso (P), Área Muscular (A.M.) y Área de Grasa 
(A.G) que sus pares de status socio-económicos medio y bajo. 
Comparados con niños de una muestra de referencia de USA, son de 
menor tamaño en T.P, A.M. y A.G.; y es mayor la diferencia cuanto más 
decrece el status socio-económicos. El A.M. y el A.G. utilizados como 
indicadores del nivel nutr'ieional de la población nos sugiere que los niños 
de los status socio-económicos medio y bajo de las tres ciudades, 
especialmente Cerro de Paseo, presentan una más grande y extendida 
desnutrición crónica de energía y de proteína, relacionado con un status 
socio-económicos deficitario. El presente trabajo no incluye la población 
rural, de ninguna ciudad, que tiene Jugar a una variación en las medidas 
antropométricas, en relación al medio ambiente y su estado nutriciona1 a 
través de la evaluación antropométrica (25). 
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En el Ámbito LOCAL: No se han encontrado estudio a la 
presente investi_gación; pero ponemos en consideración los 
siguientes estudios que tuvieron relación con algunas variables. 
En N1)EVO CHlMBOTE: Castañeda, M y Urbina, M (2001), en su 
estudio "Relación entre la estimulación temprana que brinda la madre y el 
nivel de desarrollo psicomotor del preescolar de 4-5 años del Centro de 
Educación lnicial NO 1651 Pueblo Joven San José Guadalupe", los 
resultados indican que existe una proporción significativa de niños de 4 a 5 
años con desarrollo psicomotor en retraso y en riesgo, además de cada 1 O 
niños, 4 de e11os presentaron retraso en e1 nive1 de desarro11o psicomotor; 
en el área de coordinación y motricidad, prevalece un desarrollo psicomotor 
normal; a diferencia del área de lenguaje que concentra una mayor 
proporción con un desarro11o psicomotor en riesgo y retraso; El nivel de 
desarrollo psicomotor del preescolar de 4 a 5 años se relaciona 
significativamente con la estimulación temprana que brinda la madre (26). 
En NUEVO CHIMBOTE: Balarezo, 1 y Silva, L (2001), en su 
estudio "Nivel de información de la Madre Sobre Estimulación Temprana y 
su Relación con el Desarrollo Psicomotor del Niño Pre-escolar del Jardín 
de Niños Corazón de María NO 179-0istrito de Guadalupe- 2001"", se negó a 
las siguientes conclusiones: La mayoría de niños del estudio presentaron 
desarrollo psicomotor normal y un menor porcentaje de los niños 
presentaron riesgos o retrasos en su desarrono; y el Nivel de Información 
de la Madre sobre Estimulación Temprana con el Desarrollo Psicomotor del 
Pre-escolar, no guardan relación significativa entre ambas variable (27). 
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En NUEVO CH1MBOTE: López, M, Robles, G, y Valdivia, J. 
(2002), en su investigación titulada "Factores infantiles y su asociación 
con el desarrollo motor grueso en niños menores de 16 meses asistentes 
al programa de control de crecimiento y desarrollo de los hospitales del 
Ministerio de Salud, encontraron que: el 80.91% de los niños menores de 
16 meses asistentes al Programa de CREO de los hospitales del 
Ministerio de Salud presentaron un desarro11o motor grueso adecuado y 
sólo 19, 1 % un desarrollo motor grueso inadecuado. Respecto a la 
asociación de variables: el Sexo y el Uso de andador presentaron 
asociación estadística significativa (p<0,05), con el Oesarro11o Motor 
Grueso; mientras que el Peso al nacer según Edad Gestacional, Estado 
Nutricional, Uso de cuna, Apgar del niño y la Ictericia Neonatal no 
presentaron asocíacíón estadística significaftva (p>0,05) con el Desarrollo 
Motor Grueso (28). 
En NUEVO CH1MBOTE, Julca, E. y Napan, K (2006), investigaron 
"Factores maternos e institucionales asociados al control de crecimiento y 
desarrollo del niño menor de 1 año", encontrándose que la mayoría de 
niños menores de un año tiene una asistencia regular al CREO (63.70A>) y, 
un poco más de la cuarta parte de la población (36.5%) tiene asistencia 
irregular. Existe relación significativa de asistencia al control de 
crecimiento y desarro11o con 1a ocupación (p=0.0015) y número de hijos 
(p=0.0361 ). Y, ser madre de 35 años a más (OR=2.0), grado de 
instrucción primaria (OR=2.7), más de tres hijos (OR=2.6), una ocupación 
diferente a ama de casa (OR=2.2), ser divorciada (OR=2.2) y residir en 
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una zona urbano marginal (OR=1.3), se constituyen en riesgo para una 
asistencia irregular al CREO. Existe relación significativa de asistencia al 
CREO con el tiempo de espera (p=0.0186). Horario de atención 
(p=0.00014), y costo de atención (p=O.OOOOOOOO). Y, esperar más de dos 
horas (OR=4.4), con horario de atención inadecuada (OR=4.2), de mala 
atención recibida (OR=2.2)y, de costo no accesible (OR=8.6) de los 
servicios de CREO se constituyen en riesgo elevado para una asistencia 
irregular al CREO (29). 
En NUEVO CHIMBOTE: Felipe, l. y lavandera, K (2006), en su 
estudio "Estado nutricional asociado al desarrollo psicomotor en niños 
menores de 5 años. Asentamientos Humano la Grama, Distrito de 
Nepeiia~, se llegó a las siguientes conclusiones: Existe una proporción 
significativa de niños con Normal Desarrollo Psicomotor (72.7%), y 
aproximadamente 1 de cada 1 O niños sufre desarrollo psicomotor en 
retraso (9.1%) y 2 de cada 10 niños sufre desarrollo psicomotor en riesgo 
(18.2%), siendo las áreas más afectadas la coordinación y lenguaje. El 
estado nutricional se asocia significativamente al Desarrollo Psicomotor 
del niño de 5 años (30). 
-en NUEVO CHtMBOTE: Arrivasp1ata, J. y Ramos, C. (2007), en 
su investigación "Cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo de 
tos niños menores de un año asociado con algunos factores 
socioeconómicos y nivel de conocimiento de la madre adolescente. 
Comunidad Villa Hermosa", encontrándose que la mayoría de niños 
menores de un año de madres adolescentes 73.3% no cumplen con e1 
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control de crecimiento y desarrono. Algunos factores socioeconómicos de 
la madre adolescente, como edad, número de hijos, ocupación tenencia 
de pareja, grado de instrucción y lugar de parto no se asocian 
significativamente con el cumplimiento al control de crecimiento y 
desarrollo de los niños menores de un año. El nivel de conocimiento de la 
madre ado1escente se asocia significativamente con e1 cump1imiento de1 
control de crecimiento y desarrollo en niños menores de un año. Tener un 
nivel de conocimiento malo se constituye en un riesgo elevado para el no 
cump1imiento del control de crecímíento y desarrollo (31}. 
En NUEVO CHIMBOTE: López, 1 y Mondalgo R (2008), en su 
estudio "Desarrollo psicomotor del niño de 6 meses a 4 años relacionado al 
nivel de conocimiento de la madre cuidadora sobre estimulación temprana 
en wawawasis A.A.H.H 10 de Setiembre y San Miguel", se negó a las 
siguientes conclusiones: Existe una proporción significativa de niños de 6 
meses a 4 años de los wawawasis con un nivel de desarrollo psicomotor en 
riesgo y retraso. El nivel de conocimiento de las madres cuidadoras sobre 
estimulación temprana se relaciona significativamente con el nivel de 
desarrollo psicomotor del niño de 6 meses a 4 años de los wawawasis (32). 
En el Hospital la Caleta, las atenciones de CREO durante el año 
2012 fueron de 2186 atenciones, correspondiendo solo al 39% de la 
población infantil menor de 5 años, cifras que han disminuido en el año 
2013 siendo solo el 35% de atenciones aproximadamente, mientras el 
38% de estas atenciones evidencian riesgo en el desarrollo psicomotor y 
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15% presentan retraso en el desarrollo psicomotor, en los niños que 
acudieron a sus controles (33). 
En el Hospital Eleazar Guzmán Barrón, se puede evidenciar que 
existe mayor cobertura de atenciones de crecimiento y desarrollo siendo 
en el año 2012 con 541 O atenciones en donde 1225 de estas indican 
riesgo en el desarrollo psicomotor y 525 retraso en el desarrollo 
psicomotor en el niño de 2 a 5 años (34 ). 
Según la Red De Salud Pacifico Norte en el año 2012, se logró 
atender a 6037 niños de 2 a 4 años siendo el 37% de la población infantil, 
con una meta anual de 10618 niños, de una población total de 15618 
niños de 2 a 5 años. En el año 2013 estas cifras han dímínuido ya que se 
logro atender a 3567 niños de 2 a 4 años, donde corresponde solo al 
34.6% de su meta anual, que fue 1 0312 niños, de un total de 18354 niños 
de 2 a 5 años. (35). 
Según estos datos, cabe resaltar ·1a poca afluencia de niños al 
control de crecimiento y desarrollo entre las edades de 2 a 5 años, por lo 
que existe desconocimiento acerca de la importancia de llevar a sus niños 
al CREO y el riesgo que conlleva para el niño, presentar retraso en 
algunas de las áreas que implica el crecimiento y desarrollo, así como 
conocer el estado de salud de sus niños, de esta manera, se corrobora 
que un niño que no a potencia1izado sus habilidades, destrezas e 
inteligencia como cualquier otro niño controlado oportunamente afecta de 
manera directa el futuro de todo un país. 
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Conociendo esta realidad me motivó a investigar los antecedentes 
socioeconómicos maternos en el desarrollo psicomotor en niños menores 
de 5 años. 
Además en mis practicas pre profesionales tanto en Módulo de 
Pediatría del Hospital Eleazar Guzmán Barrón como en el Hospital La 
Caleta existe un porcentaje importante de niños con riesgo y/o retraso en el 
desarro11o psicomotor asf como grupos de niños que alcanzaban un 
desarrollo psicomotor normal durante sus evaluaciones. Así mismo pude 
observar _que gran parte de las madres desconoce la importancia de que 
su niño tenga óptimo crecimiento y desarro11o. Se observo también que los 
niños que acuden con sus madres a los controles en su mayoría son 
menores de 2 años, por lo existe gran desinterés en el grupo etáreo de 2 a 
5 años 
Por todo 1o expuesto y ante e1 ·limitado número de estudios 
orientados al grupo etáreo de 2 a 5 años me motivo a realizar el presente 
trabajo de investigación, planteando el siguiente problema: 
¿Cómo se re1ac1onan ·1os antecedentes soc1oecon6m1cos matemos en 
el desarrollo psicomotor del niño de 2 a 5 años. Puesto de Salud 
Miraflores Alto, Chimbote, 2013? 
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OBJETIVOS. 
OBJETIVO GENERAL: 
• Conocer la relación de los antecedentes socioeconómicos 
maternos en el desarrollo psicomotor del niño de 2 a 5 años 
en el Puesto de Salud Miraflores Alto, Chimbote, 2013. 
OBJETIVOS ESPECiFICOS: 
• ldentificar los antecedentes socloeconómícos maternos en el 
Puesto de Salud Miraflores Alto. Chimbote, 2013. 
• 1dentificar e1 desarrollo psicomotor de1 niño de 2 a 5 años en 
el Puesto de Salud Miraflores Alto. Chimbote, 2013. 
• Determinar los antecedentes socloeconómicos maternos 
relacionados al desarrollo psicomotor del niño de 2 a 5 años 
en el Puesto de Salud Miraflores Alto. Chimbote, 2013. 
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E presente estudio de investigación tiene importancia significativa: 
Para e·J sector sa1ud, el presente estudio motivará 1a rea1ización de 
programas educativos dirigidos a la comunidad enfatizando la importancia 
de acudir a Jos controles de crecimiento y desarrollo con el fin de evaluar 
y prevenir a·Jgún retraso en el niño, detectando oportunamente problemas 
de salud que afecten, su optimo desarrollo, para ser hombres y mujeres 
que aporten en bien de su comunidad y de su patria. 
Así mismo 1os resu1tados permitirán dar a conocer al profesiona1 de 
enfermería, como se relacionan los antecedentes socioeconómicos 
maternos con el desarrollo psicomotor de los niños, incentivándoles a 
tomar medidas estratégicas de intervención dirigidas a mejorar el 
compromiso de las madres a acudir a los controles y brindar un cuidado 
que garantice el bienestar de los niños y niñas que acuden al control de 
crecimiento y desarrollo. 
Por ú1timo, se espera que 1os resultados de esta investigación 
contribuyan a fortalecer próximas investigaciones de estudiantes y/o 
docentes de enfermería u otros profesionales de salud, dando a conocer 
1os antecedentes socioeconómicos maternos que afectan e1 desarrollo 
psicomotor del niño de 2 a 5 años en el Puesto de Salud Miraflores Alto. 
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11. MARCO TEORlCO 
El presente trabajo de investigación se sustenta en el Enfoque de -Riesgo 
el cual conforme a su definición como categoría por la Organización 
Mundial de la Salud es: El método clínico-epidemiológico de abordaje del 
riesgo, los factores de riesgo y la condición de riesgo individual o 
colectiva, mediante el cual los servicios de salud pública planifican y 
ejecutan las acciones pertinentes para modificarlos o eliminarlos en las 
personas, fam-nias y comunidades. 
El enfoque de riesgo es un método de trabajo en la atención de salud de 
las personas, familias y las comunidades basado en el concepto de 
riesgo, este se define como la probabilidad que tiene un individuo o un 
grupo de individuos de sufrir en el futuro un daflo en su salud. Este 
enfoque se basa en la observación de que no todas las personas, familias 
y comunidades tienen las mismas probabilidad o riesgo de enfermar o 
morir, sino que para algunos esta probabindad es mayor que para otros. 
Esta diferencia un gradiente de necesidades de cuidado, que va desde un 
mínimo para los individuos con bajo riesgo de presentar un dano, hasta 
un máximo necesario solo para aquello con alta probabindad de sufrir en 
el futuro, alteraciones de su salud. Este supone cuidados no igualitarios 
de la salud (36). 
Es un enfoque no igualítarío, discrimina a favor de quienes tienen mayor 
necesidad de atención, captando a grupos especialmente vulnerables de 
sufrir enfermedad, accidente o muerte (36). 
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El potencial del enfoque de riesgo consiste en fijar metas 
orientadas a identificar los factores conducentes a resultados indeseados, 
medir la asociación entre estos factores y los resultados para planear las 
acciones de intervención en la reducción de los daños. Estas 
intervenciones se orientan por un lado a la generalidad de la población 
que puede ser afectada, pero en particular, se focalizan en aquellas que 
están más expuestas (1bid). 
El enfoque de riesgo tiene ·1os siguientes componentes: Riesgo, 
Factor (factor de riesgo o factor protector), Vulnerabilidad y Probabilidad 
(factor de daño o beneficio) (37). 
Factor, se refiere a1 agente o e1emento que contribuye a ·Jos 
accidentes y/o enfermedades. 
Riesgo, es una medida que refleja ·la probabilidad que una o más 
características o factores contribuyan a que se produzca un hecho, danos 
o incrementen la aparición de consecuencias adversas para la salud. Se 
re·laciona con todas ·las acciones de promoción y prevención (38). 
El concepto de riesgo ocupa un lugar central en 1a atención 
primaria de salud y figuran en las numerosas sugerencias acerca de las 
aplicaciones en la asistencia sanitaria. El conocimiento del riesgo da una 
medida de la necesidad de atención y la integridad de tos factores que se 
toman en cuenta, aumenta la posibilidad de que la intervención sea 
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adecuada, sín embargo no conduce a la certeza de que el daño se 
produzca (39). 
Un factor de riesgo es cualquier característica o circunstancia 
detectable en una persona o grupo de personas que se sabe asociada 
con un incremento de la probabilidad de padecer, desarrollar o estar 
especialmente expuesta a un proceso mórbido", en tanto que otros 
autores 1o definen como: ••característica o factor que se ha observado que 
está asociado con un aumento de la probabilidad de que aparezca una 
enfermedad. Un factor de riesgo no implica necesariamente una relación 
de causa1idad''(1bid). 
los factores socioeconómicos son características que se 
encuentran dentro del entorno de la madre y que afectan directamente el 
desarrollo del niño (40). 
la edad de 1a madre, determina características fisiológicas y 
psicológicas para cada etapa de la vida, así tenemos que la edad es factor 
ligado a la vida de los niños, ya que las madres más jóvenes no siempre 
están ·identificadas con su rol y aun no están capacitadas para la crianza de 
su hijo repercuten en la calidad de vida de la joven madre y de su familia, 
determinan un riesgo considerable para el futuro de su hijo. y las madres 
adultas cuya edad cronológica refleja maduración emocional más estable, 
asumen su papel con suficiente satisfacción y aceptación participando en 
actividades que están dirigidas a lograr un optimo estado de salud del niño, 
toman conciencia de sus responsabilidades que ·1es permite adoptar 
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mejores actitudes y deciSiones firmes en la práctica preventiva de la salud 
de su hijo, favoreciendo mejor su crecimiento y desarrollo (41). 
la residencia: el área rural muestra cifras de mayor fecundidad 
comparado con el área urbana, ya que está demostrado que una familia 
con más hijos no puede suplir las necesidades básicas de cada uno, 
también está demostrado que las zonas rurales tienen como menor acceso 
al agua potable, alumbrado público entre otros, los cuales no muestran 
adecuada salubridad para la crianza de los niiios por la enfermedades 
digestivas y respiratorias que ocasionan estos problemas en el crecimiento 
y desarrollo en los niiios (42). 
El número de hijos, constituye un factor de riesgo para el 
desarrollo psicomotor normal del niiio. Las madres con mayor número de 
hijos son las que menos tiempo tienen para dedicarse en el cuidado 
integral de cada uno de ellos, esto se asocia con la ocupación de la madre, 
debido a que están sujetas a muchas actividades restringiendo el tiempo de 
dedicación a sus hijos (43). 
la ocupación, al igual que en muchos países los cambios 
económicos , sociales y culturales en la sociedad peruana han 
condicionado que la mujer tenga que trabajar fuera del hogar , situación 
que influye en el desarro11o de tos hijos (44). 
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la tenencia de pareja constituye un factor de riesgo para el 
normal crecimiento y desarrollo, una madre soltera, está en mayor riesgo 
de no brindar los cuidados necesarios a sus hijos, debido a que es ella 
quien asume el rol de madre y padre que no cuenta con el apoyo 
emocional y recursos económicos necesarios, por lo que tiene que salir a 
trabajar, descuidando así la salud y el bienestar de los niños, no 
asegurando e1 adecuado desarro11o psicomotor de sus hijos (45). 
El grado de instrucción es el nível educativo alcanzados por las 
mujeres así encontramos que la baja educación en las mujeres, es un 
factor de riesgo desarrollo óptimo en el nif'ío ya que el bajo nivel de 
instrucción forma una barrera fuertemente 1imitante para captar y poner en 
práctica los conocimientos impartidos por los educadores sobre los 
cuidados en el nif'ío, así se puede observar que el nivel secundario y 
superior asegura los conocimientos científicos de sa1ud ·básica siendo 1os 
más importantes los que se refieren a aspectos higiénicos y de prevención 
de enfermedades (46). 
l.a Procedencia, de ·la madre es considerada como el lugar 
geográfico donde nació, por lo que puede prove.nir de una zona urbana, 
urbana marginal o rural; las cuales son indicadores de los diferentes 
estratos socioeconómicos de la sociedad. la procedencia también es un 
elemento clave para identificar las prácticas adecuadas en el cuidado del 
niño ya que las personas que viven en zonas alejadas tienen acceso 
limitado a 1os centros de salud por ·las distancias existentes entre dichos 
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lugares y la poca confianza en la realización de estas actividades, debido a 
sus costumbres y creencias, en cambio las madres que residen en zonas 
urbanas, tienen mayor acceso a los centros de salud y al estar informadas 
sobre los cuidados que deben brindar a su niño, realizarán prácticas que 
van a contribuir con el desarrollo psicomotor (47). 
Los ingresos económicos es el ingreso monetario que tiene una 
familia mensualmente; se ha establecido que un bajo nivel de ingresos y un 
·bajo nivel de educación son Importantes ·indicadores de un rango de 
problemas de salud., Muchos estudios reportan que la pobreza se 
encuentra relacionada con una menor oportunidad de que los padres 
brinden oportunidades de visa y de salud adecuadas, en el "Perú ·1as zonas 
pobres presentan menor búsqueda de atención por problemas de salud 
(48). 
La vu1nerab11idad, como la medida de ·1a susceptibilidad o 
predisposición intrinseca, extrinseca de una persona o grupo a sufrir un 
daño a su salud y tener dificultad para recuperarse de ello; siendo la 
mujeres y los niños el grupo mas vulnerable, dependiendo de las 
condiciones socioeconómicas por las cuales atraviesan. Para efecto de la 
presente investigación se considera al niño de 2 a 5 años (49). 
Probabmdad, es el componente resurtado del enfoque de riesgo 
que se expresa en daño o beneficio (50). 
Daño, es el resultado, afección o situación no deseada en función de 
la cual se mide el riesgo. La prevención del daño centra su atención en 
reducir la vulnerabilidad e identificar los factores de mayor riesgo y 
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evaluarlos. En tal sentido la probabílidad de daño para efecto de nuestra 
investigación Jo constituye el riego y el retraso en el desarrollo psicomotor 
del niño de 2 a 5 años. Para evitar el daño tendríamos que conocer los 
diversos factores de ñesgo de la madre. (51). 
La probabilidad de beneficio para efectos de ·1a investigación ·1o 
constituye el normal desarrollo psicomotor. 
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[--FACTORES DE RIESGO ., 
FACTORES 
SOCIOECONOMICOS 
MATERNOS 
J;> EDAD 
);> RESIDENCIA 
> NUMERO DE HIJOS 
);> OCUPACION 
);> TENENCIA DE 
PAREJA 
J;> GRADO DE 
INSTRUCCION 
> PROCEDENCIA 
J;> INGRESO 
ECONOMICO 
FACTORES PROTECTORES 
=,) 
l. VULNERABILIDAD 1 
DESARROLLO PSICOMOTOR 
EN NIÑOS DE 2 A S AÑOS 
PROBABILIDAD 
BENEFICIO 
~------------------------, 
: • Desarrollo psicomotor : 
1 1 
1 1 
1 
: ___ ']~!~~~--- ---------- __ ¿ 
DAÑO 
1 
.-------------------------------1 
¡.Desarrollo psicomotor riesgo : 
1 
1 1 
1 1 
:• Desarrollo psicomotor retraso : 
1 1 L ______________________________ : 
ESQUEMA DEL ENFOQUE DE RIESGO ADAPTADO A LA PRESENTE INVESTIGACIÓN 42 
111. MATERIAL Y MÉTODO 
/ 
3.1. MÉTODO DE ESTUDIO 
El presente trabajo de investigación es de tipo Descriptivo, 
Correlaciona! de Corte Transversal. 
• Descriptivo: porque se describe la relación existente entre 2 
variables 
• Corre1aciona1: porque determina el grado de relación entre 2 
variables, para luego responder a los objetivos predeterminados en 
el trabajo de investigación. 
• Corte Transversa1: porque estudia la variables simultáneamente 
en un determinado momento. 
3.2. POBLACIÓN: 
3.2.1. Universo. 
La _población de .estudio estuvo .conformada .p.o.r 115 .madres y sus 
niños de 2 a 5 años, que acuden al CREO del Puesto de Salud 
Miraflores Alto. 
3.2.2. ·unidad de aná1isís. 
Madre y su nifio de 2 a 5 años de edad, que acuden al CREO del 
Puesto de Salud Miraflores Alto. 
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3.2.3. Marco Muestral: 
En el presente estudio de investigación se considero como marco 
muestra! el registro de niños inscritos en el Programa de CREO del 
Puesto de Salud Miraflores Alto. 
3.2.4. Criterios de inclusión. 
• Madres y sus niños que voluntariamente acepten participar. 
• Niños continuadores de 2 a 5 años, inscritos en el Programa 
CREO. 
• Niños de ambos sexos. 
3.2.5 Diseño muestral: 
La muestra estuvo constituida por 35 madres y sus niños de 2 a 5 
años, inscritos en el Programa CREO del Puesto de Salud Miraflores 
Alto. Chimbote, según criterios de inclusión. 
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3.3 ASPECTOS ÉTICOS. 
Se dio cump-limiento a ·1os principios éticos como ·1a autonomía, 
beneficencia, no maleficencia y justicia; respetando la integridad física y 
psicológica del niño. 
A. Autonomía: Se ·basa en el respeto a ·la capacidad de decisión de ·la 
madre sobre aquello que le afecta sobre su vida y salud; respetando 
su decisión de participación de la madre y su hijo en el trabajo de 
investigación. 
B. Beneficencia: Actuar en bien del niño para su mejor crecimiento y 
desarrollo respetando la voluntad de la madre y el niño. 
C. No maleficencia Es respetar 1a integridad física y psico16gica de1 
niño y la madre en cada momento en que estemos en interacción 
con los mismos; no pe~udicando y respetando sus decisiones. 
D. Justicia: la madre y su hijo tienen derecho a un trato justo y 
equitativo, antes, durante y después de la recolección de datos, sin 
excepción alguna; respetando la privacidad durante todo el estudio. 
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3.4 DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
A. VARIABle 1NDEPEN01ENTE: 
ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS MATERNOS: 
Definición Conceptual: Conjunto de características sociales y 
económicas que afectan el modo de vida de la persona. 
• EDAD: 
Definición Conceptual: Tiempo en anos cumplidos qué tiene la 
madre desde que nació ·hasta e1 día de ·1a aplicación de ·1a 
encuesta. 
Definición Operacional: Mediante la escala ordinal: 
./ 14-19 
./ 20-35 
./ ·36 a más. 
• RESIDENCIA: 
Definición Conceptual: Lugar donde residen y conviven 
diariamente ·la madre con su entorno familiar: 
Definición Operacional: Mediante la escala nominal: 
./ Urbano. 
-/ Urbano-marginal. 
./ Rura1. 
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• NÚMERO DE HIJOS: 
Definición Conceptual: Cifra numérica del total de hijos que 
conforman la familia hasta la fecha de la encuesta: 
-/ 1 hijo . 
./ 2'hijos. 
-/ 3 hijos 
-/ Más de 3 -hijos. 
• OCUPACIÓN: 
Definición Conceptual: Actividad predominante que desempeña 
una persona para su desarrollo y productividad, en un tiempo y 
espacio determinado. 
Definición Operacional: Mediante 'la escala nominal: 
-/ Estudiante. 
-/ Ama de casa. 
-/ Trabajo fuera de·l-hogar. 
• TENENClA DE PAREJA: 
Deftnición Conceptual: Relación -de -par-eja, al margen -del-estado 
conyugal de la madre. 
Definición Operaciona1: Mediante 1a escala nominal: 
-/ Con pareja. 
-/ Sin pareja. 
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• GRADO DE INSTRUCCIÓN: 
Definición Conceptual: Año de estudios alcanzados por la madre 
hasta el momento de aplicar el instrumento. 
Definición Operacional: Mediante la escala nominal: 
-/ Sin -instrucción. 
-/ Primaria. 
-/ Secundaria. 
o/ Superior. 
• PROCEDENClA: 
tlefiníélón Conceptua1: Considerado como el-lugar de nacimiento 
y/o lugar donde haya pasado la mayor parte de su vida. 
Definición Operacional: Mediante la escala nominal: 
-/ Costa. 
o/ Sierra. 
o/ Selva. 
• INGRESOS ECONÓMICOS: 
Definición Conceptual: Admisión de dinero que percibe la familia 
para el sustento familiar. 
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Definición Operacional: Mediante la escala nominal: 
-/ Menor de11ngreso min-imo vital 
./ Ingreso mrnimo vital 
./ Mayor del ingreso mrnimo vital 
B. VARIABLE DEPENDIENTE 
DESARROLLO PSlCOMOTOR: 
Definición Conceptual: Es el grado de desarrollo psiquico y fisico 
del niño en las areas de coordinacion, lenguaje y motricidad. 
Definición Operacional: Mediante escala nominal del (TEPSl) 
,¡' Normal: Mayor o igual de 40 puntos. 
Riesgo: De 30 - 39 puntos . 
./ Retraso: Menor o igual a 29 puntos. 
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3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
En e1 trabajo de investigación se reco1ectará 1os datos empleando 
los siguientes instrumentos: 
a) Cuestionario Semiestructurado: Antecedentes 
socioeconómicos Maternos. (ANEXO N° 01 ). 
El cuestionario fue elaborado por la investigadora, consta de 
10 ítems, sobre Antecedentes Socio Económ-icos Maternos: 
edad, residencia, número de hijos, ocupación, tenencia de 
pareja, grado de instrucción, procedencia, ingresos 
económicos. 
b) El Test de Desarrollo Psicomotor De 2 - 5 años (TEPSl). 
(ANEXO N° 02). 
El Test del Desarrollo Psicomotor de 2 - 5 años (TEPSI) 
validado por las psicólogas chilenas Margarita Haeussler y 
Teresa Marchant, en 1985, evalúa el rendimiento del 
desarrollo infantil en tres áreas: Coordinación, Lenguaje y 
Motricidad, mediante la observación de la conducta del niño 
frente a situaciones propuestas por el examinador. El test es 
aplicado de manera individual; el cual consta de 52 ítems o 
tareas organizadas en 16 "ítems de subtest coordinación, 24 
items de subtest lenguaje y 12 ítems de subtest motricidad, 
con un tiempo de evaluación aproximado de 30 a 40 minutos. 
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El Test de Desarrollo Psicomotor de 2-5 Años (TEPSl) 
permite ubicar el rendimiento del niño mediante el análisis de 
ítems y características psicométricas y lo categoriza en: 
Normalidad, Riesgo y retraso. 
Oe acuerdo al siguiente puntaje: 
-/ Normalidad: mayor o igual de 40 puntos. 
-/ Riesgo: 30 - 39 puntos. 
-/ -Retraso: menor o -igual a 29 puntos. 
3.6 CONTROL DE CA1.1DAD DE 1NSTRUMENTOS 
CONF1AB1L1DAD YVAt.tDEZ 
E1 cuestionario semi estructurado: Antecedentes Socioeconómicos 
Matemos (anexo N° 01), fue validado por juicio de expertos y el Test de 
Desarrollo Psicomotor de 2 - 5 años (anexo N° 02); fue elaborado y 
va1idado por las psicólogas chilenas Margarita Haeussler y Teresa 
Marchant. 
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3.7 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS. 
Para ·la recolección de datos se solicitó el perm·iso 
correspondiente a la Directora de la Escuela de Enfermería de la 
Universidad Nacional del Santa; y al Director del Puesto de 
Sa1ud Miraflores Alto, para su conocimiento y autorización 
correspondiente. 
Se aplico el cuestionario semiestructurado: Antecedentes 
Socioeconómicos Maternos (anexo N° 01); en el Puesto de 
Salud Miraflores, en los meses de Octubre, Noviembre y 
Diciembre; en donde las madres contestaron a las preguntas 
marcando ·las respuestas que creyeron conven·iente. 
En 1a ap1icación de1 TEPS1 (anexo N°02) se eva1uó mediante 1a 
observación y orientación de la investigadora la conducta del 
niño frente a situaciones propuestas por la investigadora, esto 
se rea1izó en un espacio tranquilo y sin distractores. 
Cada ·instrumento fue aplicado por ·la ínvestigadora en un tiempo 
aproximado de 30 - 40 minutos. 
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3.8 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS: 
El procesamiento y aná1isis estadístico se rea1izó en e1 
SOFTWARE especializado en Estadística y Epidemiología: 
EPIINFO; en sus 2 niveles; previa codificación de los datos 
obtenidos: 
El análisis estadístico. 
~ Descriptivo: Tablas unidimensionales, cifras absolutas y 
relativas, media aritmética y moda. 
~ Analítico: Tablas bidimensionales, para determinar la relación 
entre 1as variab1es en estudio se rea1izó 1a prueba estad1stica no 
paramétrica Chi Cuadrado, se consideró el Nivel de significancia 
de la probabilidad de equivocarse es menos al 5% (P<0.05). Las 
figuras estad1sticas se rea1izaron en Software Harward Graphic. 
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lV. RESULTADOS Y DISCUSION 
4.1. RESULTADOS: 
TABLA NO 01: ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS MATERNOS 
DEL Nlf:JO DE 2 A 5 Af:JOS. PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. 
CHlMBOTE, 2013. 
ANTECEDENTES 
SOCIOECONOMICOS 
MATERNOS 
[~D-~~ ~E LA MADRE 
14-19 años 
20-35 años 
36 a más anos 
~~ ~~ ~--- ---- --- ~--- ~~ ·--~SIDENCIA 
Urbano 
Urbano - marginal 
Rural 
r-~~~~0 DE HIJOS 
1 hijo 
2 hijos 
------------- -~--
Fi Hi 
1 
--~---- __ j 
7 20.0 
23 65.7 
5 14.3 
---- -------·-- -------------~~ 
5 14.3 
29 82.9 
1 2.9 
1 
---
~ ------~---~-
_j 
14 40.0 
14 40.0 
3 hijos 5 14.3 
Más de 3 hijos 2 5.7 
OCUPACIÓN 
1 
1 
GRADO DE INSTRUCCION 1 
1 
1 
-----~~ -----•---------~-·· . - ·- - _ ______j 
Am~~n 113 ~91 
1Prilbajjafuera del hogar -m 31.3 
[TENENCIA DE PAREJA 
-------.. --·-··-·-· ·--. -- --·------. ----
------
Con pareja 27 77.1 
Sin pareja 8 22.9 
TABLA N° 01: Continuación. 
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FIGURA N° 1: 
EDAD DE LA MADRE 
o 14-19 años 
e 20-35 años 
e 36 a más años 
EDAD DE LA MADRE DEL NIJ'JO DE 2 A 5 AJ'JOS. PUESTO 
DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE_, 2013. 
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2.9% 
e Urbano 
e Urbano- marginal i 
O Rural 
FIGURA N° 2: RESIDENCIA DE LA MADRE DEL NII\JO DE 2 A 5 AI\JOS. 
PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE, 2013. 
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NÚMERO DE HIJOS 
5.7% 
e 1 hijo 
e 2 hijos 
o 3 hijos 
e Más de 3 hijos 
FIGURA N° 3: NÚMERO DE HIJOS DE LA MADRE DEL NI"'O DE 2 A 5 A"'OS. 
PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE, 2013. 
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e Estudiante 
t:1 Ama de casa 
o Trabaja fuera del hogar 
FIGURA N° 4: OCUPACIÓN DE LA MADRE DEL Nlf:JO DE 2 A 5 Af:JOS. 
PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE, 2013. 
. . 
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TENENCIA DE PAREJA 
e Con pareja 
e Sin pareja 
FIGURA N° 5: TENENCIA DE PAREJA DE LA MADRE DEL NIÑO DE 2 A 5 
AÑOS. PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE .• 
2013. 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
2.9% 
e Sin instrucción 
e Primaria 
o Secundaria 
•Superior 
FIGURA N° 6: GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE DEL Nlf:JO DE 2 A 5 
AÑOS. PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE_, 
2013. 
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PROCEDENCIA 
o Costa 
e Sierra 
e Se.lva 
FIGURA N° 7: PROCEDENCIA DE LA MADRE DEL NIÑO DE 2 A 5 AÑOS. 
PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE, 2013. 
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INGRESO ECONÓMICO 
e Menor del ingeso mínimo 
e Ingreso mínimo 
e Mayor del ingreso mínimo 
FIGURA N° 8: INGRESO ECONÓMICO DE LA MADRE DEL NIÑO DE 2 A 5 
AÑOS. PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE_, 
2013. 
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TABLA N° 02: DESARROLLO PSICOMOTOR EN NI"'OS DE 2 A 5 A"'OS. 
PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE, 2013. 
DESARROLLO 
PSICOMOTOR DEL 
NIÑO DE 2 A 5 AÑOS 
-Fi 
28 
-HI 
80.0 
1 
l NORMAL 
-- ----- ---~~~---------~~--------- ·~~--r--~ ----~------ ~~~-------j 
RIESGO 5 14.3 
TOTAL 35 100 
FUENTE: Niño de 2 - 5 años del Puesto de Satud Miraflores Alto. 
o4 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
o.x---~-_....-------~-__,......~ .............. -----' 
NORMAL RIESGO RETRASO 
DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NIÑO DE 2 A S AÑOS 
FIGURA N° 9: DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS DE 2 A 5 
AÑOS. PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. 
CHIMBOTE, ·20t3. 
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TABLA N° 03: ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS MATERNOS 
RELACIONADOS AL DESARROLLO PSICOMOTOR EN Nlf:JOS DE 2 A 5 
Af:JOS. PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE, 2013. 
ANTECEDENTES 
SOCIOECONOMICOS 
MATERNOS 
DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 2 A 5 
AÑOS 
NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL 
fi hi fi hi fi hi Fi Hi 
,-- .--------~--~-~------------~-- ~~----------~------- -~~-~-~ 
t E~,l\D D_!= L~ f\f!ADR~ __ ___ ____ _ _ ____ _ ____ _____ _ ___ ___ 1 
14-19 años 5 71.4 1 14.3 1 14.3 7 20.0 
20-35 años 18 78.3 4 17.4 1 4.3 23 65.7 
36amásaños 5 100 O O O O 5 14.3 
2 
X o= 2,453 GL= 4 p= 0,653 No sig. 
¡----------~--~-------~---~------- --~-~---~-------- ~ 
[R~-~~D~~c·~ ___________ _ 
---~---· ------ ·-----
_j 
Urbano 
Urbano - marginal 
Rural 
4 80 o o 1 20 5 14.0 
23 79.3 5 17.3 1 3.4 29 82.9 
1 100 o o o o 1 2.9 
2 . X o= 3,190 GL= 4 p= 0,527 No stg. 
fU{---------------------~-------------~-------------------------. 1 
, NUMERO DE HIJOS • 
L --------------- ---- ------ ------ ------ ------ ------------ -------------------· 
1 hijo 12 85.7 1 7.1 1 7.1 14 40.0 
2 hijos 12 85.7 2 14.3 O O 14 40.0 
3 hijos 3 60 1 20 1 20 05 14.3 
Más de 3 hijos 1 50 1 50 O O 02 5. 7 
2 
X o= 5,739 QL=~- --~= -~~53 ___ ~!J sig__:_ 
---~- ' ~-----~------CUPACIÓN 
---- -- . ---- ---- ------
---------- ----
~---· 
·----- ---·---- ------
- ~ 
Estudiante 2 50 1 25 1 25 4 11.4 
Ama de casa 15 83.3 2 11.1 1 5.6 18 51.4 
Trabaja fuera del hogar 11 84.6 2 15.4 o o 13 37.1 
2 
X o= 4,316 GL=4 p= 0,365 No sig. 
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TABLA N° 03: Continuación. 
1 TENENCIA DE PAREJA 
[ _______ - --- --------~---~--<~------- ------------ -- ·-- -----~~----~------- 1 ·-~ -~-----~---------- _, __ • ~ _ __,1 
Con pareja 
Sin pareja 
23 85.2 3 11 
25 
1 3.7 27 77.0 
05 62.5 2 1 12.5 8 23.0 
2 
X o= 2,066 GL= 2 p= 0,356 No sig. 
~~~~~nDEI~_ST~'-'_CC~()~ _____ ----~------- _ 
Sin instrucción 1 100 o o o 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
lPROCEDENCIA 
L ----~ ----~-~----- --- ---- ----~---- -- ----
Costa 
Sierra 
Selva 
l INGRESO ECONÓMICO ~----~~----- --- - --- -- ---~ -~------- -' 
< del Ingreso Mínimo 
Vital 
Ingreso Mínimo 
> del ingreso Mínimo 
Vital 
TOTAL 
5 100 o o o 
17 74 5 22 1 
5 83 o o 1 
2 
X o= 4,701 GL=6 
- --- -------------
26 81 4 13 2 
1 100 o o o 
1 25 1 25 o 
2 
X o= 2,469 GL=4 
---~-- --- - -· -- - ~~-~--- -- -- ---
2 50 1 25 1 
20 83 4 17 o 
6 86 o o 1 
2 
X 0 = 6,804 GL= 4 
28 80 5 14.3 2 
o 1 3.0 
o 5 14.3 
4 23 65.7 
17 6 17.0 
p= 0,583 No sig. 
-- ------~-------·~--
6 32 
o 1 
o 2 
p= 0,650 
-----
-
25 4 
o 24 
14 7 
91.0 
3.0 
6.0 
Nosig. 
11.0 
69.0 
20.0 
p= O, 147 No sig. 
5.7 35 100 
FUENTE: Niño de 2 - 5 años del Puesto de Salud Miraflores Alto. 
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EDAD DE LA MADRE 
NORMAL RIESGO RETRASO 
e 14-19 años 
e 20-35 años 
o 36 a más años 
FIGURA N° 10: FACTORES SOCIOECONÓMICOS MATERNOS: EDAD 
RELACIONADO Al DESARROLLO PSICOMOTOR DEL 
NIÑO DE 2 A 5 AÑOS. CHIMBOTE, 2013. 
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NORMAL 
FIGURA N° 11: 
RESIDENCIA 
RIESGO RETRASO 
•Urbano 
• Urbano- marginal 
•Rural 
FACTORES SOCIOECONÚMICOS MATERNO: 
RESIDENCIA RELACIONADO AL DESARROLLO 
PSICOMOTOR DEL NII\IO DE 2 A 5 AI\IOS. CHIMBOTE, 
2013. 
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4.2. ANALIS1S Y D1SCUS10N: 
En -la TABLA N°1: Sobre Antecedentes Socioeconómicos Maternos del Niño 
de 2 a 5 Años, se observa que: 
Según, EDAD, el 65.7% de madres oscila sus edades entre los 20 - 35 
años, el 20% de madres entre 14 - 19 años y el 14.3% de 36 años a más. 
Evidenciándose que el grupo que predomina son las edades de 20 a 35 años. 
Los resultados coinciden con Langle, S. y Tolentino, l.; quienes 
encontraron que la edad de 25 a 34 años es la que tiene mayor porcentaje de 
hijos de 2 a 5 años (52). 
La edad de la madre determina características fisiológicas y psicológicas 
para cada etapa de la vida del niño, así tenemos que la edad es en factor ligado a 
la vida de los niños, ya que las madres más jóvenes no siempre están 
identificadas con su rol y aun no están capacitadas para la crianza de su hijo, y 
las madres adultas cuya edad cronológica refleja maduración emocional más 
estable, toman conciencia de sus responsabilidades que les permite adoptar 
mejores actitudes y decisiones firmes. 
Las madres con edad óptima, poseen mayor madurez emocional, pues toman 
conciencia de su rol a cumplir dentro del hogar en el cuidado de los hijos, 
participando en actividades que están dirigidas a lograr el óptimo estado de salud 
del niño (53). 
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Según RES1DENC1A, el 82.9% de las madres residen en el área urbano 
marginal, el 14.3% en zona urbana y el 2.9% en zona rural. Evidenciándose que 
predomina la zona urbano marginal. 
Los resultados difieren con F1ores, R. y Co1s, quienes encontraron que el 
82.9% de las madres viven en zona urbana marginal (54). 
El área rural muestra cifras de mayor fecundidad comparado con el área 
urbana, ya que está demostrado que una familia con más hijos no puede suplir las 
necesidades básicas de cada uno, también está demostrado que las zonas 
rurales tienen como menor acceso al agua potable, alumbrado público entre otros, 
los cuales no muestran adecuada salubridad para la crianza de los niños por la 
enfermedades digestivas y respiratorias que ocasionan estos problemas en el 
crecimiento y desarrollo en los niños (55). 
Según NÚMERO OE HIJOS, el 40% de ·1as madres tienen 1 hijo, el 40% 
tienen 2 hijos, el 14.3% tienen 3 hijos y el 5.7% tienen más de 3 hijos. 
Evidenciándose que predomina las madres que tienen 1 y 2 hijos. 
los resultados son semejantes a Corales, J. y Cham11co, T.; quienes 
encontraron que el 84.4% de madres tiene entre 1 y 2 hijos (56). 
B número -de hijos, -es -un factor -que -interviene -en ~a actttud de la madre 
frente a las actividades que realiza para sí mismo y para sus hijos, pues mientras 
menos sea el número de hijos, más tiempo tiene para dedicarse a sí misma y a 
cada uno de ellos, así mismo la madre con mayor número de hijos son las que 
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menos tiempo tiene para dedicarse en el cuidado integral de cada uno de ellos. 
(lbid). 
Según OCUPACIÓN, el 51.4% de las madres son amas de casa, el 37.1% 
trabaja fuera del ho_gar y el 11.4% estudia. Evidenciándose que _predomina el 
51.4% de madres que son amas de casa. 
Los resultados coinciden con Corales, J. y Chamilco, T. quienes 
encontraron que la mayoría de madres tiene de ocupación ama de casa (56). 
la madre que trabaja fuera del hogar condiciona que el niño pase largas 
horas a cargo de sus hermanos, parientes, o vecinos, quienes no podrían brindar 
el cuidado, afecto y seguridad materna necesaria. Así mismo la madre realiza un 
trabajo muy arduo cuidando de la familia y criando a tos hijos, ya que la madre 
que desempeña una función agregada a su rol en el hogar, va a restar tiempo y 
"' dedicación en la atención y cuidado de su menor hijo. las madres que trabajan 
fuera del hogar tienen menores oportunidades de participar en programas y 
practicar en casa actividades que promuevan el desarrollo psicomotor normal de 
sus hijos, por lo que la madre tiene que laborar la mayor parte del día fuera de 
casa, de esa manera descuida su atención y cuidado en e1 niño. (57). 
Según TENENClA OE PAREJA, el 77.1% de ·las madres tienen pareja, el 
22.9% no tienen pareja. Evidenciándose que predomina el 77.1% de madres con 
pareja. 
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los datos obtenidos son parecidos a los reportados por Aliaga, J. y Co1s. 
quienes encontraron que el 51.35 % de madres tiene pareja (58). 
Una madre soltera, muchas veces no tiene el apoyo emocional ni 
económico que necesita, por lo cual no asume su rol de madre, de esa manera 
descuida la salud física y mental de su niño poniendo en grave riesgo su 
desarrollo. 
Una madre sin pareja está en mayor riesgo de no brindar tos cuidados 
necesarios a sus hijos, debido a que ella es quien asume el rol de madre y padre, 
además de no contar con el apoyo emocional, y recursos económicos necesarios, 
por lo que tíene que salir a trabajar, descUidando así la salud y el bíenestar de los 
niños (lbid). 
Según GRADO DE 1NSTRUCC10N, el 65.7% de las madres presentan 
grado de instrucción secundaria, el 17.1% superior, el 14.3% primaria y el 2.9% 
sin instrucción. Evidenciándose que predomina un grado de instrucción 
secundaria. 
Los datos obtenidos son similares a los reportados por Aliaga, J. y Cols. 
(2010), encontraron que el grado de instrucción en su mayoría es secundaria con 
el 43.24 % (58). 
En e1 presente estudio se observa que hay un mayor porcentaje de mujeres 
con grado de instrucción secundaria, consideramos que la educación es un factor 
muy importante cuando se trata de la comprensión y el entendimiento de 
cualquier información (59). 
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Según la PROCEDENClA, el 91.4% de las madres procede de la costa, el 
5. 7% de la selva y el 2.9% de la sierra. Evidenciándose que predomina la 
procedencia de la costa. 
los datos obtenidos coinciden los reportados por Cupe, N; Callupe, L. y 
Quispe, M. (2004), donde el 88.57% de los niños con crecimiento normal 
corresponden a madres cuya procedencia es Lima, mientras que 35% de niños 
con retardo en el crecimiento pertenecen a madres procedentes de provincias 
(60). 
Según nuestros resultados 1a región costa indica ser una zona más 
favorecida, con los medios de transporte, servicios de salud, educación y 
saneamiento básico, que vienes hacer muy importante para el desarrollo 
humano.de esta manera la procedencia es un elemento clave para identificar 
practicas adecuadas en el cuidado del niño ya que las personas que viven en la 
sierra o selva tiene poca confianza en la realización de las acciones que realiza el 
profesional de la salud, debido a sus costumbres y creencias (61). 
Según INGRESO ECONÓMICO, se aprecia que el 68.6% de las madres 
perciben un ingreso económico mínimo vital. el 20% mayor del ingreso mínimo 
vital y el 11.4% menor del ingreso mínimo vital. Evidenciándose que predomina un 
ingreso económico mínimo vital. 
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Estos resultados son semejantes con lo reportado por Rivas, M quien 
reporta que la mayoría de los padres tienen un ingreso mensual mayor de 
600 soles (sueldo mfnimo vital) (62). 
los ingresos económicos nos permiten accesibifidad a diferentes 
servicios, un bajo nivel de ingresos son importantes indicadores de un rango 
de problemas de salud. La pobreza se encuentra relacionada con una menor 
oportunidad de detección temprana de enfermedades y menor búsqueda de 
atención por problemas de salud (63). 
En la TABLA W' 02: En e1 Desarro11o Psicomotor en Niños de 2 a 5 
Años, se observa que el 80% de los niños presentan desarrollo psicomotor 
normal, el 14,3% desarrollo psicomotor en riesgo y el 5.7% desarrollo 
psicomotor en retraso. 
t.os resultados son semejantes a Cadino, J. y De -La Cruz, 1<. (2010), 
investigaron "Antecedentes y desarrollo psicomotor del niño a los 2 años de 
edad y algunos factores maternos", obtuvieron los siguiente resultados: el 
agoJó de niño tuvo norma1 desarrollo psicomotor, el22.7% tuvo riesgo y el 
9.1% en retraso (64). 
-en la investigación se encontró que la mayor1a de niños de 2 a 5 a-ños 
presentan desarrollo psicomotor normal; los datos demuestran una 
adecuada estimulación en el desarrollo psicomotor del niño, esto puede 
deberse al conjunto de cambios que está experimentando nuestra sociedad 
en cuanto a la educación, ya que se han creado más jardines infantiles, 
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PRONOEl, CUNA MAS, WAWA WASl, en donde los padres matriculan a sus 
niños a partir de los 2 años y en el que se les brinda a los padres más 
conocimientos sobre estimulación, a sus niños, existiendo en dicho lugares 
un registro en cuanto al crecimiento y desarrollo del niño, promoviendo 
eficazmente un desarrollo psicomotor normal. 
Así mismo en la evaluación del TEPS1 en sus 3 áreas que son: coordinación, 
lenguaje y motricidad; se pudo observar que el área más afectada es de la 
motricidad, seguido de la coordinación y por ultimo del lenguaje. 
En la TABLA NO 03: Antecedentes Maternos Re1acionados a1 Desarro11o 
Psicomotor en Niños de 2 a 5 Años; se encontró que: 
En relación a la edad, el 100% de las madres que tienen 38 anos a 
mas presentan hijos con desarrollo psicomotor normal, el 17.4% de madres 
de 20 a 35 años presentan hijos con riesgo en el desarrollo psicomotor, y el 
14.311./Ó de madres de 14 a 19 años sus hijos presentan retraso en el 
desarrollo psicomotor. 
No existe relación estadística significativa entre ambas variables. 
los hallazgos coinciden con lo reportado por Camones, E. y Cols. 
(1994). En su estudio denominado "Influencia de algunos factores matemos 
en la asistencia del infante al control de Crecimiento y Desarrollo, en la cual 
no se encontró relación estadística significativa entre la edad y la asistencia 
al control de crecimiento y desarrollo (64). 
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la edad de la madre es un factor ligado a la vida de tos niños, en lo 
resultados encontrados, la mayoría de niños con retraso en el desarrollo 
psicomotor sus madres tienen edades de 14 a 19 años por lo que está 
comprobado que el embarazo en adolescentes es un determinante en el 
retraso cognitivo y psicomotor de los niños menores de 5 años. Las madres 
adolescentes tienen más probabilidades de iniciar el control de su embarazo 
pasado la semana 30, soto e1 7% de e11as daban e1 pecho a sus hijos, y sus 
posibilidades de seguir estudiando se veían seriamente limitadas, por lo que 
solían tener peores empleos y menores ingresos económicos, en 
comparación con las mujeres que habían tenido hijos más tarde. 
En relación con ·la residencia, se observa que e11001)k de madres que 
reside en la zona rural, presentan un normal desarrollo psicomotor normal; 
el17.3% que residen en zonas urbano marginal, sus hijos tienen riesgo en el 
desarrollo psicomotor y el 20% de ·1a zona urbana, tienen niños con retraso 
en su desarrollo psicomotor. 
No existe relación estadística significativa entre ambas variables. 
·Los resuUado difieren con Bejarano, E. y vmanueva, M. {2011), en su 
investigación, en su estudio denominado"Cumplimiento del control de 
crecimiento y desarrollo en lactantes menores de 1 año y factores 
institucionales y socioculturales maternos". En 1a cua1 existe relación 
significativa entre el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo, y 
residir en una zona urbano marginal (66). 
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En el estudio se encontró que la madres que resíden en una zona 
urbana, sus niños presentan retraso en el desarrollo psicomotor, 
demostrando que vivir en zona urbana con mayor acceso a la educación, 
salud, no es garantía de un adecuado desarrollo psícomotor en el níno. 
En relación al número de hijos, el85. 7% de madres que tienen en-tre 1 
y 2 hijos, sus nitios presentan un desarrollo psicomotor normal; el 50% de 
madres que tienen más de 3 hijos, sus ninos presentan un riesgo en el 
desarrollo ps-icomotor y el 20% de -las madres que tienen 3 hijos presentan 
retraso en el desarrollo psicomotor 
No existe relación estadística significativa entre ambas variables. 
los resurtados encontrados difieren con Albitrez, V, Alegre, J. 
y Carlín, F. en su investigaron "Algunos factores maternos y funcionales 
del subprograma de Crecimiento y Desarrollo y su influencia en la 
asístencía al control del níno menor de 1 año", encontrando relacíón 
significativa entre los factores matemos número de hijos con la asistencia 
al control de Crecimiento y Desarrollo del nitio en de 1 año (67). 
En el presente estudio está demostrado que ·las madres con más de 
3 o más hijos tienen mayor riesgo de que sus niños presenten retraso en 
desarrollo psicomotor, esto debido a que la madre tiene que repartir su 
tiempo ·en cuidar muchos niños disminuyendo ·1a preocupación de 
estimularlos a favor de su crecimiento y desarrollo lo cual provoca que este 
punto pase a ser un asunto ultimo dentro de las prioridades de la madre y 
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la famma que pasan primero por la a1imentaeión, vestuario y cuidado de 
todos los hijos. 
En relación a la ocupación el 84.6% de las madres que trabajan fuera 
del hogar, presentan un desarrollo psicomotor normal, el 25% que son 
estudiantes, sus nitios presentan un riesgo en el desarrollo psicomotor y el 
25o/o del mimo grupo, sus nifios presentan riesgo en el desarrono 
psicomotor. 
No existe relación estadística significativa entre ambas variables. 
los ha11azgos coinciden con lo reportado por Mathiesen, M y Cols. 
(2009); en su estudio denominado "Características familiares y desarrollo 
psicomotor en niños y niñas de dos y tres años que asisten a sala cuna", 
quienes encontraron que no existe una relación significativa entre el 
desarrollo psicomotor y la ocupación (68). 
En 1a investigación se ha demostrado que 1as madres que son 
estudiantes, no dedican mucho tiempo en el cuidado de su niño por lo que 
presentan retraso y riesgo respectivamente, la mujer que estudia y que 
trabaja, la ha nevado a afectar su vida personal principalmente en el ámbito 
familiar, descuidado a sus hijos y minimizando el tiempo y dedicación que 
estos necesitan, esto ha llevado a que la calidad de educación en los niños 
de estos tiempos no sea la misma, tal vez la economía en el hogar ha 
mejorado pero la desatención que sufren en la infancia, es un factor 
trascendental para posibles conflictos de salud en el futuro del infante. 
85 
En relación a la tenencia de pareja se observa que el 85.2% de 
madres con pareja sus hijos presentan un normal desarrollo psicomotor; el 
25% de las madres sin pareja sus hijos tienen riesgo en el desarrollo 
psicomotor y el 12.5% de madres también sin pareja, tienen niños con 
retraso en su desarrollo. 
No existe relación estadística significativa entre ambas variables. 
los hallazgos difieren con lo reportado por Díaz, P (1998). En su 
estudio relacionado a los "Factores matemos que influyen en el desarrollo 
psicomotriz de los niños de 2 - 5 años del Centro de Salud Leoncio Prado 
Rímac". los resultados demostraron que existe relación estadística 
significativa entre la tenencia de pareja y el desarrollo psicomotor (69). 
En el estudio se encontró que la mayoría de madres tienen pareja y 
sus niños presentan desarrollo psicomotor normal, por lo que una relación 
estable influye positivamente en el bienestar psicológico, fisico e intelectual 
del niño ya que la madre tiene un soporte para brindarle más oportunidades 
a su hijo. 
Además las distintas funciones de la familia, tales como: asegurar la 
supervivencia flsica, propiciar un entorno afectuoso, establecer vínculos con 
cada miembro de la familia, proteger a los hijos de la violencia o el divorcio, 
son funciones que van a influir sobre el desarrollo psicomotor del niño y en 
e1 aprendizaje de estos. 
"86 
En relación al grado de instrucción, se observa que el 100% de 
madres sin instrucción y con educación primaria sus hijos presentan 
desarrollo psicomotor normal, el 22% de madres con grado de instrucción 
secundaria sus hijos presentan riesgo en el desarrollo psicomotor y el 17% 
de madres con grado de instrucción superior sus hijos presentan retraso en 
el desarrollo psicomotor. 
No existe relación estadística significativa entre ambas variables. 
tos ·hanazgos difieren con lo reportado por ·oíaz, P (1998). En su 
estudio relacionado a los "Factores matemos que influyen en el desarrollo 
psicomotriz de los niños de 2 - 5 años del Centro de Salud Leoncio Prado 
Rlmac". tos resurtados demostraron que el grado de ·instrucción tiene 
significancia estadística en el desarrollo psicomotriz del niño (69). 
En e1 estudio se observa que la madres con educación superior sus 
niños presentan retraso en el desarrollo psicomotor, probablemente se dé 
porque en la actualidad la participación femenina en los diferentes campos 
·laborales y educacionales es más amplia, 1a mujer se ·ha comprometido a 
no depender o ayudar en la estabilidad del hogar, para dar una seguridad 
económica a su familia, principal estímulo para salir adelante, ya que su 
ingreso se ha vuetto imprescindible para la supervivencia de los hogares, 
es por ello que la mujeres tienden se capacitan más, estudias más cursos, 
en beneficio de su profesión, descuidando el desarrollo psicomotor de sus 
niños. En caso contrario de ·la madre sin ·instrucción y con grado de 
instrucción primaria, probablemente estas madres sean amas de casa y se 
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dediquen exclusivamente al cuidado de sus niños promoviendo 
satisfactoriamente el desarrollo psicomotor normal. 
No existe relación estadística significativa entre ambas variables. 
No se ·han encontrado estudios que se relacionen directamente con estas 
variables. 
En relación a la procedencia e1100% de las madres que proceden 
de la Sierra sus niños presentan un desarrollo psicomotor normal, el 25% 
que proceden de la selva sus niños presentan riesgo en el desarrollo 
psicomotor y et 6% de las madres que son de ta costa sus niños presentan 
un retraso en el desarrollo psicomotor. 
No existe relación estadística significativa entre ambas variables. 
No se han encontrado estudios que se relacionen directamente con 
estas variables. 
En relación al íngreso económíco mensua1 el"86o/o de ·las madres con 
un ingreso mayor del mínimo vital, sus hijos presentan un desarrollo 
psicomotor normal, el 25% con menor ingreso mínimo vital, sus niños 
presentan un riesgo en el desarrollo psicomotor y el ·2-so/o también con 
menor ingreso mínimo vital, sus hijos presentan un retraso en el desarrollo 
psicomotor. 
No existe relación estadística significativa entre ambas variables. 
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los resultados encontrados coinciden con Caicedo, P y Cols. (2008), 
en su estudio referente a la "Evaluación del desarrollo psicomotor e 
identificación de factores socio-ambientales relacionados, en niños de dos 
hogares familiares y dos jardines infantiles del lnstituto Colombiano de 
bienestar familiar de Popayán". Llegando a la conclusión que los ingresos 
promedio mensuales de los padres, no son factores de riesgo de retraso 
en e1 desarro11o psicomotor (70). 
En el presente estudio está demostrado que ·1a madres con menor 
ingreso mfnimo vital sus niños presentan riesgo y retraso en el desarrollo 
psicomotor, esto afecta el vinculo madre- hijo en las familias de escasos 
recursos ·1a cua1 se ve afectada por ·1a situación de ·tucha diaria por 
sobrevivir y el tiempo y energía que la madre podria destinar a la 
estimulación y potenciación de las capacidades psicomotrices de los hijos 
se ven disminuidos. 
Además para crecer sano física, mentalmente y psicológicamente, e1 
niño necesita, además del vinculo con sus cuidadores, posibilidades de 
intercambio activo con su medio, oportunidades para explorar, conocer 
personas , lugares, objetos y situaciones diversas, ensayar, cometer 
errores y aprender de ellos, cuando no hay una posibilidad económica de 
brindarle al niño lo que necesita y más aun cuando en la vivienda pobre 
existe hacinamiento, no se dispone de tiempo necesario para el cuidado del 
niño las posibilidades para que el niño se desarrolle se reducen 
drásticamente. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1. CONCLUSIONES. 
'& El 65.7% de las madres tiene de 20 a 35 años, el 89.9% reside en 
zona urbano marginal; el 40% tienen de 1 y 2 hijos; el 51.4% son 
amas de casa; el 77.1 % tienen pareja, el 65.7% grado de 
i 
Instrucción secundaria; el 91% proceden de la costa; y el 68.6% 
presentan ingreso económico mínimo vital. 
'& El 80% de los niños pre escolares presentan desarrono pslcomotor 
normal, el 14.3% presentan un riesgo en el desarrollo psicomotor y 
el 5. 7% retraso en el desarrollo psicomotor. 
'& No existió relación estadística significativa entre los antecedentes 
matemos: Edad, residencia, número de hijos, ocupación, tenencia de 
pareja, grado de instrucción, procedencia e ingreso económico, con 
el desarrono psicomotor en los niños de 2 a 5 años. 
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5.2 RECOMENDAC10NES: 
Oe acuerdo a ·1os resultados obtenidos en e1 presente trabajo de investigación 
se sugiere que: 
• Los profesionales de enfermetía debemos realizar la educación con 
métodos más pedagógicos y utilizar herramientas que sean atractivas para 
que las madres las tomen en cuenta y las entiendan sin dificultad, así 
mismo ampliar el campo de trabajo a los PRONOEl, CUNA MAS, WAWA 
WASI, orientando y supervisando la labor de las madres cuidadoras, 
orientando y brindando una atención eficiente y eficaz del CREO en dicho 
lugares. 
• Incluir y promover la integración de la madre y el padre que participa en 1a 
crianza y cuidado diario de los niños, en la educación sobre el desarrollo 
psicomotor. 
• Crear instancias de educación más específicas tomando en cuenta el 
entorno biosicosocial de la madre, como talleres o charlas en los centros 
comunales o juntas de vecinos y así favorecer los lazos entre la familia y 
tos centros de salud. 
• Para las enfermeras especialistas en el área de crecimiento y desarrollo, el 
presente estudio les servirá como estimulo para su desarrollo profesional. 
-gl 
• En el SERUMS la enfermera debe utilizar estrategias para lograr el 
crecimiento y desarrollo normal de los niños mediante la ejecución del 
SIVICO, organizando a la comunidad, fomentando la participación de los 
líderes comunales como promotores de salud y agentes comunales en 
actividades de educación sanitaria para la sensibilización de la población y 
así lograr un desarrollo psicomotor optimo. 
• Se recomienda que el lugar donde apliquen el TEPSI, presente las 
condiciones adecuadas para aplicarlo como: el espac1o sea amplio, 
ordenado, limpio, ventilado e iluminado. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA 
FACUL TAO DE CIENCIAS 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERiA 
ANEXON°01 
Cuestionario Semiestructurado: Antecedentes Socioeconómicos Maternos 
Autor: Pumarica Pelaez, Fiorella. 
Estimada madre, este cuestionario realizado por la investigadora tiene 
como finalidad determinar los antecedentes socio económicos maternos, 
se le ruega la mayor sinceridad de sus respuestas, los cuales serán 
uti1izados en la más estricta reserva y confidencia1idad. 
A-NTECEDE-NTES SOCtOECONOMICOS: 
1. EDAD: 
a) 14-19 ( ) 
-b) -zo - 35 < ) 
e) 36 a más. ( ) 
l10 
2. RES10ENC1A: 
a) Urbano. ( ) 
b) Urbano-marginal. ( ) 
e) Rural. ( ) 
3. NÚMERO DE HIJOS: 
a) 1 hijo. ( ) 
b) 2 hijos. ( ) 
e) 3 hijos. ( ) 
d) Más de 3 hijos ( ) 
4. OCUPACIÓN: 
a) Estudiante. ( ) 
b) Ama de casa ( ) 
e) Trabajo fuera del hogar ( ) 
5. TENENCIA OE PAREJA: 
a) Con pareja. ( ) 
b) Sin pareja. ( ) 
6. GRADO DE INSTRUCCIÓN: 
a) Sin instrucción. ( ) 
b) Primaria. ( ) 
e) Secundaria. ( ) 
d) Superior. ( ) 
7. PROCEOENC1A: 
a) Costa. ( ) 
b) Sierra. ( ) 
e) Se1va. ( ) 
8. INGRESOS ECONÓMICOS: 
a) Menor Del Ingreso Mínimo Vital. ( ) 
b) Sueldo Mínimo Vital. ( ) 
C) Mayor De11ngreso Mínimo Vita1. ( ) 
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UNIVERSlDAD NAClONAL DEL SANTA 
FACULTAD DE CIENCIAS 
c.A.P. cNFERMERlA 
ANEXO N°02 
TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 AÑOS: TEPSI 
Autores: Margarita Haeussler yTeresa Marchan·t 
~()111i»rEt ciEtl r~ifi(): ....................................................................... . 
Fecha de nacimiento: ••.••.•••••••..••.•....••••• Edad ...... años ....... meses ....... dras 
Fecba de examen: ................................ . 
·Nombre de1 padre~ ....................................................................... . 
-Nombre -de ia -madre-: ••••••••••••••••.••••••••••••••••••••••••••••••.•••••••••••••••.••••• 
~~c:~i()fl~ ...............................•.................................................... 
l:l(é1111il1élcl()r: •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
AnAulfndo Tf30t:Sf Total 
Puntnjo Bf"l.JtO •w••••w•································· 
PUt1:t:OJC T ····•··•···••·••·w•·•·········••···•••••w•••·•· 
Cutugorfo. f::J Nort-nal ~- ó = 40 JO:Wto~. 
Riesgo ~n M ao Pto.r.. 
Rcu·n~o < 6 .., 29 Pton 
Resultado Subtosts 
PERFIL TEPSI 1 
TEST TOTAL 
PUNTAJ'E T 
SiUBTEST COORDINACIÓN 
SUBTEST LENGUA..JS 
OBSERVACIONES: .......................... . 
SUBTEST MC>TRICIDAD 
PUNTA..JE T 20 30 40 60 70 80 
PROTOCOLO DEL TEPSl 
SUBTEST COORDINACION 
( ) lC Traslada agua de un vaso a otro .sin derramar (2 vasos) 
_ () 2C Construye un puente con tres cubos con modelo _presente ( 6 cubos) 
( ) 3C Construye una torre de 8 o más cubos (12 cubos) 
() 4C _ Desabotona (Estuche) 
e) se Abotona (Estuche) 
() 6C Enhebra una aguja (Aguja de lana; hilo) 
() 7C Desata cordones (tablero c/cordón) 
() 8C Copia una línea recta (Lám.l; 1 lápiz; reverso hoja reg.) 
() 9C Copia un circulo (Lám.2; lápiz; reverso hoja reg.) 
( ) IOC Copia una cruz (Lám.4; lápiz; reverso hoja reg.) 
( ) llC Copia un triangulo (Lám.4; lápiz; reverso hoja reg.) 
() 12C Copia un cuadrado (Lám.4; lápiz; reverso hoja reg.) 
() 13C Dibuja 9 o más partes de una figura humana (lápiz; reverso hoja reg.) 
() 14C Dibuja 6 o más partes de una figura humana (lápiz; reverso hoja reg.) 
( ) 15C Dibuja 3 o más partes de una figura humana (lápiz; reverso hoja reg.) 
() 16C Ordena por tamaño (Tablero; barritas) 
CJ TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB 
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SUBTEST LENGUAJE 
( ) lL Reconoce grande y chico (Lám.6) Grande ........ Chico ......... 
( ) 2L Reconoce más y menos (Lám. 7) Más ............ Menos .......... 
() 3L · Nombra an1males (Lám.8) 
Gato .............. Perro ........... Chancho ............ Pato ........... 
Paloma ........ Oveja ......... Tortuga .......... Gallina .............. 
Nombra objetos (Lám.5) Paraguas ........... 
( ) 4L Vela .......... Escoba ............ Tetera ........... Zapatos ........... 
Rel(}j .......... Serrucho ............ Taza ............. 
( ) 5L Reconoce largo y corto (Lám.l) 
Verbaliza.acciones .(Lám.ll) 
Cortando .......................... Saltando ................................ 
( ) 6L 
Planchando ...................... Comiendo .............................. 
Conoce la utilidad de objetos Cuchara ................. 
( ) 7L Lápiz ................. Jabón ..................... Escoba ............... 
Cama ................... Tijera ....................... 
( ) 8 L Discrimina pesado y liviano (Bolsa con arena y esponja) 
Pesado ............................. Liviano .................................. 
Verbaliza su nombre y apellido 
( ) 9L 
Nombre ........................... Apellido .................................. 
( ) 10 L 
Identifica sexo ................................................................ 
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( ) 11 L 
· Conoce el nombre de sus padres 
( ) 12 L Papá ............................... Mamá ..................................... . 
Da respuestas coherentes a situaciones planteadas 
Hambre ................ Cansado .................. Frío ................. .. 
() 13 L 
Comprende preposiciones (Lápiz) 
{) 14L Detrás ................. Sobre ................ Debajo .................... .. 
Razona por analogías opuestas Hielo ................... . 
· -( ) 15 L Ratón .................... Mamá .................. .. 
Nombra Colores (Papel1ustre azul~ amarillo~ rojo) 
Azul .................. Amarillo .................... Rojo .................... . 
{) l6L 
Señala colores Amarillo ................. .. 
Azul .................. Rojo .................... .. 
. .( ) 17 L 
( ) 18 L 
Nombra figuras Geométricas (Lám.l2) 
o o 
· Señala figuras Geométricas {Lám.12} 
o ~ o 
( ) 19 L 
Describe escenas (Lám.13 y 14) 
13 .................................................................................. . 
( )20L 
14 .................................................................................. . 
( ) 21 L 
· Reconoce absurdos (Lám.15) 
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( )22L Usa plurales (Lám.16) 
Reconoce antes y después (Lám.17) 
( )23 L Antes ............................. Después .................................... 
Defme Palabras 
Manzanas ........................................................................ 
1 Pelota .............................................................................. 
Zapato ............................................................................. 
Abrigo .............................................................................. 
( )24L 
1 
-'" 
Nombra características de objetos (Pelota, globo inflado; bolsa, arena) 
Pelota .............................................................................. 
Globo inflado .................................................................... 
Bolsa ............................................................................... 
TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB 
SUBTEST MOTRICIDAD 
() 1M Salta con los dos pies en el mismo lugar 
()2M Camina 1 O pasos llevando un vaso lleno de agua 
{)3M . Lanza una pelota en una dirección determinada 
() 4M Se para en un pie sin apoyo 1 O seg. o más 
() 5M Se para en un pie sin apoyo 5 seg. o más 
() 6M Se para en un pie sin apoyo 1 seg. o más 
()1M Camina en punta de pies 6 o más pasos 
() 8M Salta 20cms. Con los pies juntos (Hoja reg.) 
() 9M Salta en un pie tres o más veces sin apoyo 
()10M Coge una pelota 
()11M Camina hacia adelante topando talón y punta 
\ 
()12M Camina hacia atrás topando punta y talón 
1 1 TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB 
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